













































Cada	 vez	 es	 mayor	 el	 número	 de	 aves	 salvajes	 heridas	 que	 llegan	 a	 los	 centros	 de	
recuperación,	así	como	aves	de	cetrería	que	precisan	tratamiento	veterinario	en	 la	clínica	de	
exóticos.	 En	 estas	 especies,	 las	 particularidades	 anatómicas	 y	 fisiológicas	 respecto	 a	 los	
mamíferos	 hacen	 que	 suponga	 un	 reto	 permanente	 para	 el	 veterinario.	 En	 este	 trabajo	 se	
pretende	hacer	una	revisión	de	los	métodos	actuales	para	determinar	un	pronóstico	ante	una	
fractura	y	su	posterior	resolución,	así	como	los	métodos	más	adecuados	para	ello.	Para	ello,	se	
ha	 realizado	 un	 análisis	 de	 publicaciones	 científicas	 y	 literatura	 relacionadas	 con	 el	 tipo	 de	







requiring	 veterinary	 treatment	 at	 the	 exotic	 animal	 clinic	 too.	 In	 these	 species,	 their	
anatomical	 and	 physiological	 particularities	 regarding	 mammals	 make	 assume	 a	 permanent	
challenge	 for	 the	 veterinarian.	 This	 paper	 is	 intended	 to	 review	 the	 current	 methods	 for	
determining	 a	 prognosis	 to	 a	 fracture	 and	 subsequent	 resolution	 and	 the	most	 appropriate	
methods	for	it.	To	achieve	this	goal,	it	has	been	analyzed	scientific	publications	and	literature	
related	 to	 the	 type	 of	 fracture,	 prognosis	 and	 resolution,	 as	 well	 as	 three	 studies	 on	 bird	
osteosynthesis	 techniques.	 Prognosis	 is	 essential	 to	 make	 a	 decision	 about	 treatment,	
especially	the	location	of	the	fracture.	For	treatment	of	domestic	birds	or	in	the	case	of	having	




la	 creciente	 sensibilidad	 pública	 hacia	 el	 medio	 ambiente	 y	 sus	 problemas	 demanda	
atenderlos.	En	los	últimos	años	la	rehabilitación		de	animales	y,	en	particular,	de	ejemplares	de	
especies	 protegidas,	 ha	 pasado	 en	 nuestro	 país	 de	 tener	 un	 carácter	 anecdótico,a	 ser	 una	




Múltiples	 causas	 como	 la	 contaminación,	 la	 caza	 ilegal,	 atropellos	 o	 choque	 con	 cables	
eléctricos	 propician	 el	 traslado	 de	 aves	 a	 centros	 de	 recuperación	 de	 fauna	 salvaje,	 y	 en	
muchos	 de	 estos	 casos	 el	 veterinario	 debe	 profundizar	 en	 la	 traumatología	 y	 	 ortopedia	 en	
aves	salvajes	ya	que	muchos	de	los	ingresos	de	aves	se	deben	a	fracturas	óseas.	
Por	 ejemplo,	 en	 el	 centro	 de	 recuperación	 de	 la	 fauna	 de	 la	 Alfranca	 (Pastriz,	 Zaragoza),	 el	
grupo	 zoológico	más	 recibido	 son	 las	 aves,	 que	 suponen	 sobre	el	 85%	de	 lo	 ingresado	 (62%	
rapaces,	 12%	 acuáticas	 y	 afines,	 7%	 paseriformes	 y	 4%	 otras);	 los	mamíferos	 constituyen	 el	
12%	y	los	reptiles	y	anfibios	el	4%.	[2]		
El	 crecimiento	 óseo	 y	 la	 reparación	 de	 fracturas	 entre	 mamíferos	 y	 aves	 presenta	 grandes	
similitudes,	pero	hay,	 también,	diferencias	 cuyo	conocimiento	es	esencial	para	el	éxito	en	el	







son	 siempre	 neumáticos	 los	 huesos	 húmero,	 fémur	 y	 esternón,	 y	 sólo	 en	 ocasiones	 el	
tibiotarso	y	las	vértebras	cervicales.	Como	consecuencia	del	puente	que	se	establece	entre	los	
pulmones	y	el	canal	medular,	las	infecciones	pueden	transmitirse	en	uno	u	otro	sentido	y,	por	
tanto,	 en	 las	 fracturas	 óseas	 abiertas	 que	 afectan	 a	 las	 extremidades,	 son	 posibles	 las	
infecciones	en	sacos	aéreos,	pulmón,	canal	medular,etc.	
Aunque	la	arquitectura	interna	del	hueso,	a	base	de	cristales	de	hidróxido	de	apatita	asociados	









2.	 Sus	 huesos	 largos	 son	 menos	 elásticos	 y	 se	 fracturan	 con	 más	 facilidad	 que	 los	 de	 los	
mamíferos,	debido	a	su	fina	y	dura	corteza	y	al	mayor	contenido	en	sales	inorgánicas.		
3.	El	esternón	se	encuentra	articulado	con	un	hueso;	el	coracoides,	en	cuyo	extremo	proximal	




ejemplo,	 las	 grandes	 aves	 planeadoras	 como	 buitres,	 albatros,	 cóndores,	 etc.,	 cuyo	
movimiento	 de	 alas	 es	 lento	 y	 realizan	 largas	 travesías	 en	 vuelo	 de	 planeo,	 presentan	 un	
húmero	proporcionalmente	largo	con	respecto	al	resto	de	los	huesos	del	ala.	
6.	El	húmero	se	une	mediante	potentes	ligamentos	al	coracoides	y	a	la	escápula	en	un	punto,	
en	 el	 que	 también	 se	 fija	 la	 clavícula,	 constituyendo	 así	 una	 región	 clave	 para	 el	 vuelo,	
compuesta	 por	 cuatro	 epífisis.	 El	 húmero	 presenta	 en	 su	 extremo	 proximal	 la	 fosa	
pneutricipitalis,	por	la	que	penetra	el	saco	aéreo.		
7.	 El	 callo	 óseo	 se	 forma	 principalmente	 del	 periostio,	 por	 lo	 que	 es	 muy	 importante	 la	
vascularización	que	procede	de	 los	tejidos	blandos;	en	cambio	 la	circulación	 intramedular	de	
vasos	tiene	menor	importancia	en	aves	que	en	mamíferos	de	cara	a	la	cicatrización	ósea.	[4]	
En	cuanto	al	metabolismo,	la	temperatura	corporal	de	las	aves	es	de	unos	40	°C	(±1,5°C),	unos	












Mientras	 que	 en	 aves	 exóticas	 (aquellas	 que	 son	 domésticas	 o	 que	 están	 expuestas	 en	
zoológicos,	 pues	 no	 necesitan	 volar	 para	 comer)	 que	 presentan	 una	 fractura	 o	 problema	
traumatológico	 y	 que	 van	 a	 ser	 mantenidas	 en	 cautividad,	 la	 opción	 predominante	 es	 no	











-Revisión	de	 la	 resolución	de	 fracturas	en	aves	utilizando	vendajes	y	métodos	quirúrgicos	de	







Este	 trabajo	 se	 realizará	por	medio	de	 análisis	 de	publicaciones	 científicas	 y	 literatura	 sobre	
fisiología,	manejo,	traumatología	y	rehabilitación	en	aves	salvajes,	así	como	de	criterios	sobre	
reintroducción.	
Para	 la	 búsqueda	 de	 publicaciones	 científicas	 se	 han	 utilizado	 las	 plataformas	 virtuales	








Respecto	a	 la	distribución	del	trabajo,	primero	se	hará	una	introducción	a	 la	anatomía	de	 las	
aves,	ya	que	considero	que	es	importante	tener	en	cuenta	sus	diferencias	anatómicas	respecto	
a	los	mamíferos	a	la	hora	de	resolver	las	fracturas,	luego	se	tratará	la	valoración	prequirúgica	







caso	 de	 que	 se	 trate	 de	 un	 animal	 que	 viva	 en	 cautividad,	 como	 aves	 de	 cetrería	 o	 de	
zoológico,	de	los	requerimientos	del	propietario).	
Los	objetivos	del	tratamiento	son	estabilizar	la	fractura,	permitir	o	favorecer	el	reparto	de	las	




Primero	de	todo,	es	 importante	conocer	 la	especie,	sexo	y	si	es	posible	 la	edad	del	ave,	así	
como	 la	 extremidad	 afectada	 y	 la	 posible	 causa	 del	 traumatismo.	 También	 es	 importante	
valorar	el	estado	de	salud	general,	ya	que	la	presencia	de	una	fractura	se	suele	acompañar	de	
un	trauma	mayor	y	comprobar	que	no	hay	más	fracturas.		





Posteriormente	 se	 coloca	 el	 ave	 en	 decúbito	 dorsal	 para	 examinar	 la	 columna	 vertebral,	
especialmente	la	unión	vertebral	a	nivel	del	sinsacro.	
Cuando	 la	 fractura	 se	 presenta	 en	 una	 extremidad	 inferior,	 se	 debe	 valorar	 la	 posible	
presentación	 de	 pododermatitis	 en	 la	 extremidad	 contralateral	 antes	 de	 decidir	 el	
tratamiento	que	se	va	a	instaurar.	
Posteriormente,	se	realiza	el	examen	radiológico	el	cual	es	fundamental	en	el	diagnóstico	de	
fracturas	o	 luxaciones.	Es	 recomendable	 realizar	 radiografías	de	 la	extremidad	sana	y	de	 la	
afectada	para	comparar.	
5.1.2	Manejo	preoperatorio	de	las	fracturas	
Para	 la	estabilización	del	ave	se	administrará	 fluidoterapia,	antiinflamatorios	 	y	antibióticos	
de	 amplio	 espectro.	 La	 estabilización	 es	 muy	 importante	 ya	 que,	 aunque	 se	 aplique	 un	
tratamiento	quirúrgico	correcto,	el	ave	puede	morir	como	resultado	del	estrés	asociado	con	
el	daño	inicial	o	la	terapia	aplicada.	
Si	 la	 herida	 está	 muy	 sucia,	 como	 suele	 ser	 habitual,	 primero	 deben	 retirarse	 aquellos	
elementos	 extraños	 como	plumas,	 arena,	 sangre	 y	 restos	 de	 tejido	 necrótico	mediante	 un	





Ø El	 hueso	 fracturado:	 En	 función	 del	 hueso	 afectado,	 	 e	 independientemente	 de	 las	






Gráfica	 1:	 Según	 un	 estudio	 publicado	
por	 la	 revista	 AVEPA	 en	 1987,	 sobre	
157	aves	lesionadas,	el	hueso	que	más	








Ø Exposición	 de	 alguno	 de	 los	 fragmentos:	 El	 pronóstico	 es	 mejor	 si	 la	 fractura	 es	
cerrada,	 ya	 que	 no	 están	 contaminadas	 como	en	 el	 caso	 de	 las	 fracturas	 abiertas,	 y	
además,	 por	 lo	 general,	 suelen	 ser	 tranversas	 y	 con	menos	 frecuencia	 conminuta	 u	
oblicuas.	 En	 cambio,	 la	mayoría	 de	 las	 fracturas	 abiertas	 son	 conminuta,	 seguidas	 a	
distancia	por	 las	 fracturas	oblicuas	 y	 además	 suelen	presentar	 tejido	óseo	expuesto,	
necrótico	 y/o	 infectado,	 y	 tienen	 alto	 riesgo	 de	 complicaciones	 como	 osteomielitis	




Ø Número	 de	 esquirlas	 óseas:	 A	 mayor	 número	 de	 esquirlas,	 más	 difícil	 resultara	 la	
estabilización	de	todos	los	fragmentos,	además,	las	fracturas	con	conminuta	se	asocian	
a	 importantes	daños	de	 los	 tejidos	adyacentes,	 siendo	más	probable	 la	presentación	
de	 secuestros	 óseos	 y	 complicaciones	 en	 la	 cicatrización.	 Las	 fracturas	 conminuta	
cicatrizan	mejor	cuanto	menor	sea	la	manipulación	quirúrgica.		
Ø Grado	de	 lesión	de	 los	 tejidos	blandos	 adyacentes:	Es	otro	aspecto	 importante	a	 la	
hora	de	determinar	el	tratamiento	y	el	potencial	de	recuperación	de	la	función	normal	
de	 la	 extremidad.	 Es	 importante	 prestar	 atención	 a	 los	 vasos,	 nervios	 y	 unidades	














luxaciones	 en	 el	 ala.	 El	 diagnóstico	 se	 hace	 sobre	 la	 base	 de	 exámenes	 ortopédicos	 y	
radiográficos	 detallados.	 El	 tratamiento	 conservador	 y	 la	 coaptación	 han	 sido	 utilizadas	 con	
éxito	 en	 carpo,	 hombro,	 coracoides	 y	 luxaciones	 metatarsofalángicas.	 El	 tratamiento	








un	 pronóstico,	 debemos	 proceder	 a	 solucionar	 la	 fractura,	 en	 la	 actualidad	 se	 cuenta	 con	
varios	métodos.	
5.2.1	Vendajes:	
La	 coaptación	 externa	 está	 recomendada	 en	 determinada	 circunstancias:	 como	 cuando	 la	
anestesia	 o	 la	 cirugía	 pueden	 poner	 en	 riesgo	 la	 vida	 del	 animal;	 fracturas	 con	 un	 mínimo	
desplazamiento	entre	los	fragmentos	óseos	y	sin	afectación	articular;	en	fracturas	conminuta	
severas	 donde	 la	 reparación	 primaria	 es	 complicada;	 en	 fracturas	 secundarias	 a	 una	
enfermedad	 metabólica	 ósea,	 en	 las	 que	 el	 hueso	 no	 es	 capaz	 de	 soportar	 las	 técnicas	 de	
	 11	
osteosíntesis;	 como	 método	 de	 emergencia	 hasta	 que	 sea	 posible	 realizar	 una	 la	 cirugía	 o	
como	soporte	adicional	a	 las	fracturas	reparadas	por	otros	métodos.	Se	puede	aceptar	como	
una	 técnica	 de	 estabilización	 primaria,	 cuando	 se	 acepta	 una	 pérdida	 de	 la	 función	 de	 la	
extremidad	afectada	(p.ej	en	aves	de	jaula).		





en	 el	 foco	 de	 fractura,	 que	 será	 el	
que	 se	 reorganice	 y	 forme	 el	 callo	
óseo.	




Ø La	 reducción	 de	 fractura	 es	 menos	
precisa.	
Ø Se	 limita	 la	 utilización	 de	 la	
musculatura	 de	 la	 extremidad	
afectada,	 y	 por	 tanto	 se	 produce	
atrofia	por	desuso.	
Ø Es	 difícil	 encontrar	 una	 estabilidad	
adecuada	
Ø El	 tiempo	 de	 curación	 puede	 ser	





libertad	 de	 movimientos	 al	 homólogo	 sano,	 se	 entorpece	 la	 adecuada	 formación	 del	 callo	
óseo,	sobre	todo	si	 la	fractura	se	halla	localizada	en	el	primer	hueso	del	ala	(húmero)	puesto	
que	el	 ala	 sana	 se	moverá,	 influyendo	negativamente	 sobre	 la	que	permanece	 inmovilizada.	
Para	 solucionar	 este	 problema	 es	 necesario	 en	 ocasiones	 inmovilizar	 también	 la	 extremidad	
torácica	 sana,	 especialmente	 si	 se	 trata	 de	 una	 fractura	 de	 húmero.	 Si	 se	 hace	 rodeando	 al	
tronco	 con	 cinta	 adhesiva	 formando	 un	 bloque	 en	 el	 que	 quedan	 también	 incluidas	 las	 dos	






Es	uno	de	 los	vendajes	más	utilizados,	está	 indicado	para	el	tratamiento	no	quirúrgico	de	 las	
fracturas	de	 las	 falanges,	del	metacarpo	y	algunas	de	cúbito	y	radio	(sobretodo	si	uno	de	 los	
dos	 huesos	 está	 intacto);	 para	 la	 inmovilización	 de	 luxaciones	 de	 codo	 y	 carpo;	 	 para	 la	
inmovilización	del	ala	después	del	tratamiento	quirúrgico	del	cúbito,	radio	o	metacarpo;	y	para	
la	 inmovilización	de	 las	 curas	 y	 protección	de	una	herida	 sobre	 los	 tejidos	blandos	del	 ala	o	
para	colocar	una	vía	intraósea	en	el	ala.		








para	 el	 tratamiento	 no	 quirúrgico	 de	 fracturas	 de	 húmero,	 coracoides,	 escápula	 y	 clavícula;	
inmovilización	 de	 luxaciones	 de	 la	 articulación	 escapulohumeral	 y	 postoperatorio	 de	
intervenciones	quirúrgicas	realizadas	en	el	humero	o	en	coracoides.		








-Vendaje	 de	 las	 alas	 con	 dos	 vendas	 circulares	 alrededor	 del	 cuerpo:	 Está	 indicado	 de	 las	
fracturas	 de	 húmero	 y	 escápula;	 fracturas	 con	 mínimo	 desplazamiento;	 fracturas	 conminuta	
severa	de	la	epífisis	distal	o	proximal	de	los	huesos	del	ala.		
Mediante	 este	 vendaje,	 las	 dos	 alas	 se	 inmovilizan,	 gracias	 a	 la	 colocación	 de	 dos	 vendas	
circulares	 paralelas	 alrededor	 del	 cuerpo	 del	 ave.	 Una	 venda	 circular	 se	 coloca	 a	 nivel	 del	









Es	 un	 vendaje	 compresivo	 acolchado	 que	 se	 utiliza	 en	 fracturas	 simples	 del	 tercio	 distal	 de	
tibiotarso	y	 tarsometatarso,	normalmente	para	complementar	un	enclavijamiento.	(Figura	4)	
Más	 efectivo	 en	 animales	 jóvenes	 y	 de	 peso	menor	 a	 500	 gr.	 Suele	 aportar	 una	 estabilidad	
razonable.	 Tras	 el	 acolchado	de	 la	 extremidad,	 se	 aplica	 una	 vendaje	 con	 venda	 de	 gasa	 no	
elástica	generando	compresión.	También	puede	reforzarse	con	una	férula	rígida	o	semirrígida.	
Se	 completa	 el	 vendaje	 con	 un	 recubrimiento	 de	 venda	 cohesiva.	 Ha	 de	 tenerse	 especial	
cuidado	de	no	aplicar	demasiada	tensión	al	vendaje	y	hacerlo	en	sentido	distal	a	proximal	para	







de	 la	 garra	 posicionados	 alrededor	 de	 una	 bola	 de	 gasa	 en	 postura	 anatómica.	 (Figura	 5)	
También	resulta	útil	en	algunos	casos	de	pododermatitis.	Tanto	este	vendaje	como	el	anterior	








cintas	 adhesivas	 que	 impiden	 el	 desplazamiento	 de	 fragmentos	 óseos.	 Son	 útiles	 para	 la	
inmovilización	de	fracturas	simples,	fracturas	que	asientan	cerca	de	las	articulaciones	o	como	
complemento	a	técnicas	quirúrgicas.	(Figura	6)	




















Cuando	 se	 decide	 intervenir	 una	 fractura,	 debemos	 tener	 en	 cuenta	 que	 la	 técnica	 y	 los	
materiales	ortopédicos	seleccionados	cumplan	con	las	siguientes	características:	
Ø El	 material	 debe	 poseer	 elevada	 rigidez,	 versatilidad,	 eficacia,	 maleabilidad	 y	 bajo	
peso.	
Ø Debe	neutralizar	las	fuerzas	que	aplican	tensión,	torsión	y	flexión	y	cizallamiento	sobre	















Consiste	en	 la	reducción	del	 foco	de	fractura	e	 inmovilización	mediante	 la	 introducción	en	el	
canal	 medular	 de	 un	 clavo	 metálico	 que,	 dejado	 en	 el	 lugar,	 actuará	 como	 elemento	
estabilizador		y	podrá	ser	retirado	a	los	25	días.	(Tabla	2)	
Los	 clavos	 más	 usados	 en	 cirugía	 de	 aves	 son	 las	 agujas	 de	 Kirschnner	 y	 los	 clavos	 de	
Steinmann,	 con	 calibres	 comprendidos	 entre	 1-4	 mm.	 El	 enclavijamiento	 medular	 es	 una	
técnica	generalmente	orientada	al	tratamiento	de	las	fracturas	diafisarias	de	los	huesos	largos.		
Esta	 técnica	 se	 puede	 realizar	 de	 dos	 formas,	 normógrada	 y	 retrógada.	 En	 la	 forma	
normógrada,	la	aguja	se	introduce	desde	un	punto	externo	del	fragmento	proximal	(o	distal)	y	
se	avanza	en	dirección	a	 la	 línea	de	 fractura	hasta	 llegar	al	 fragmento	distal	 (o	proximal)	 sin	
abrir	el	foco	de	la	fractura.		
En	 el	 retrógado,	 la	 aguja	 se	 inserta	 desde	 el	 foco	 de	 la	 fractura,	 se	 conduce	 por	 la	 cavidad	
medular,	 atraviesa	 la	 cortical	 del	 fragmento	 proximal	 (o	 distal)	 y	 sale	 fuera	 de	 la	 piel,	 para	












Ø La	 seguridad	 de	 la	 confrontación	
entre	los	extremos	óseos.	
Ø En	 la	 actualidad,	 es	 una	 de	 las	
técnicas	 de	 osteosíntesis	 más	
utilizada	con	éxito	en	aves.	
	
Ø El	movimiento	 de	 rotación	 se	 puede	
producir	 en	 el	 foco	 de	 fractura	 y	 a	
veces	 puede	 afectar	 a	 las	
articulaciones,	 por	 lo	 que	 es	
fundamental	elegir	el	clavo	adecuado	
al	tamaño	del	canal	medular.	

















aumentando	 con	 ello	 los	 riesgos	 de	
sepsis	y	lesiones	neurovasculares.	
Ø El	 hueso	 tiene	 que	 tener	 un	 tamaño	
adecuado.	
Ø Se	 utilizan	 menos	 en	 aves	 que	 en	





Según	 un	 estudio,	 es	 posible	 la	 utilización	 de	miniplacas	 de	 1.3mm	y	 de	 1mm	para	 aves	 de	
menos	de	500	gr	de	peso	en	 fracturas	de	 cubito	 y	 radio.	De	 las	28	aves	 tratadas	durante	el	
estudio,	 todas	 consiguieron	 una	 recuperación	 física	 de	 la	 fractura,	 y	 un	 85,2%	 una	
recuperación	total.	[18]	
-Cerclajes		
Son	hilos	que	mantienen	unidos	 los	extremos	 fracturados,	o	distintos	 fragmentos	del	hueso.	
Los	materiales	utilizados	son	generalmente	el	acero	inoxidable	o	el	ácido	poliglicólico.	Pueden	
ajustarse	 sobre	 toda	 la	 circunferencia	 del	 hueso,	 o	 bien,	 si	 se	 han	 practicado	 orificios	 en	 la	





Ø Son	 muy	 útiles	 para	 resolver	
fracturas	oblicuas.		
Ø Casi	siempre	se	combinan	con	clavos	
intramedulares,	 y	 juntos	 pueden	
vencer	 las	 fuerzas	 de	 rotación	 y	
cizallamiento	 que	 el	 calvo	 no	 puede	
por	 sí	 sólo,	 y	 además	 aporta	 mayor	
fortaleza	al	foco	de	fractura.	
Ø Aportan	 poca	 rigidez	 al	 callo	 en	
formación.	
Ø Producen	 hipovascularizacion	 en	 el	
periostio.		









La	 fijación	externa	es	un	método	capaz	de	estabilizar	 las	 fracturas	empleando	clavos	de	metal	













El	 fijador	 de	 Kirschnner-Ehmer	 es	 el	 más	 utilizado	 debido	 a	 su	 poco	 peso,	 diseño	 simple,	














Ø No	 es	 necesario	 abordar	 el	 foco	 de	
fractura,	con	lo	que	se	evita	la	aparición	




Ø Se	 evitan	 los	 movimientos	 de	 rotación	
de	los	extremos	óseos.	
Ø No	 se	 lesionan	 las	 articulaciones	 y,	 por	
tanto,	 no	 se	 interfiere	 en	 la	
vascularización	de	las	epífisis.		
Ø Puede	 ser	 utilizada	 en	 fracturas	
abiertas,	 en	 las	 fracturas	 conminutas	 y	
en	las	uniones	retardadas.	
Ø La	complejidad	del	sistema.		
Ø Existe	 la	 posibilidad	 de	 osteomielitis	 al	
existir	 una	 vía	 de	 comunicación	 con	 el	
exterior.		
Ø Cuando	 solo	 se	 coloca	 una	 barra,	 con	
frecuencia	 se	 necesita	 algún	 otro	
implante	 auxiliar	 para	 dar	 suficiente	






















tipo	 I,	 casi	 siempre	 junto	 con	 la	 aguja	 intramedular.	 Puede	 plantear	 problemas	
respiratorios	dada	su	vinculación	con	 los	sacos	aéreos.	Si	 se	 interviene	pronto	 (plazo	
de	5	días)	el	resultado	es	favorable.		
2. Cúbito-Radio:	Cuando	 la	 fractura	 afecta	 a	 uno	 sólo	 de	 los	 huesos	 del	 antebrazo,	 se	
procede	a	inmovilizar	el	ala	con	cinta	adhesiva	o	vendaje	en	ocho	ya	que	el	otro	actúa	
como	 tutor.	 Si	 la	 fractura	 afecta	 al	 cúbito	 y	 al	 radio	 se	 puede	 enclavijar	 o	 emplear	
fijadores	externos	tipo	I,	en	ocasiones	junto	con	la	aguja	intramedular.		
3. Metacarpo:	 Las	 fracturas	 próximas	 a	 esta	 región	 son	 de	 mal	 pronóstico	 ya	 que	
provocan	casi	siempre	una	pérdida	de	movimiento.	Si	no	hay	grandes	desplazamientos	
óseos	se	prefiere	inmovilizar	la	articulación.		
4. Fémur:	 Estas	 fracturas	 permiten	 el	 uso	 del	 clavo	 intramedular,	 así	 como	 fijadores	
externos	tipo	I	junto	con	la	aguja	intramedular.	Las	luxaciones	de	cabeza	de	fémur	se	
pueden	tratar	con	reducción	cerrada	y	reposo	en	caja	en	los	casos	de	aves	de	pequeño	





5. Tibiotarso:	 Fractura	 frecuente	 en	 aves	 zancudas	 (Flamencos,	 Cigüeñas,	 Espátulas	 ...)	
que	responden	favorablemente	a	los	fijadores	externos.		






A	 veces,	 especialmente	 en	 fracturas	 conminutas,	 puede	 usarse	 autoinjerto	 de	 tejido	 óseo	





Las	 suturas	 y	 los	 vendajes	 deberían	 ser	 revisados	 semanalmente		 para	 detectar	 posibles	
infecciones,	parasitaciones	 (miasis)	 que	 podrían	 	comprometer	 la	 evolución	 del	 proceso.	 Es	
conveniente	 realizar	una	 radiografía	de	control	a	 los	15	días	de	 la	 cirugía	para	comprobar	 la	




La	 rehabilitación	 física	 posterior	 impide	 el	 desarrollo	 de	 la	 enfermedad	 de	 fractura,	 como	
puede	ser	 la	anquilosis	de	la	articulación	o	rigidez	del	 ligamento	y	la	pérdida	de	masa	ósea	o	





Ø Según	 un	 estudio	 realizado	 en	 197	 aves	 entre	 1987	 y	 1992,	 109	 de	 ellas	 tuvieron	 que	 ser	
intervenidas	quirúrgicamente.	[4]	
La	técnica	más	utilizada	de	los	109	pacientes	fue	la	inmovilización	externa	mediante	vendaje,	
con	 un	 total	 de	 42	 casos	 tratados	 de	 esta	 forma,	 seleccionada	 sobre	 todo	 en	 animales	 que	
presentaban	alineación	y	confrontación	de	sus	extremos	óseos.	(Tabla	6)	
En	estos	pacientes	así	tratados	el	porcentaje	de	fallecimientos	fue	el	menor	del	grupo,	un	24%.		
El	 mayor	 porcentaje	 de	 recuperaciones	 físicas	 lo	 obtuvieron	 los	 pacientes	 intervenidos	
mediante	la	combinación	de	enclavijamiento	centromedular	y	cerclaje,	pero	debemos	tener	en	
cuenta	que	estos	pacientes	eran	también	los	que	poseían	mayor	complejidad	en	sus	lesiones.		
De	 los	 nueve	 animales	 intervenidos	 con	 fijadores	 externos,	 cuatro	 consiguieron	 recuperarse	
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totalmente	 (44%),	 es	 decir,	 el	 mayor	 porcentaje	 conseguido;	 sin	 embargo,	 conviene	 aclarar	
que	 seis	 de	 las	 fracturas	 se	 localizaban	 en	 el	 miembro	 pélvico,	 generalmente	 con	 mejor	
pronóstico	para	la	recuperación	total.		
Todos	 los	 animales	 fueron	 sometidos	 a	 una	 prueba	 de	 valoración	 para	 comprobar	 la	
funcionalidad	del	miembro	torácico	lesionado.		Los	dictámenes	emitidos	fueron:		
-Recuperación	 total.	 Transcurridas	 unas	 semanas,	 y	 tras	 un	 período	 de	 ejercitación,	 el	
paciente	consiguió	volar	correctamente	en	vuelo	de	remonte	desde	el	suelo	hasta	una	altura	
de	3	metros	sin	demostrar	asimetrías	ni	deformaciones	del	miembro	torácico	intervenido.		
-	 Recuperación	 física.	 Transcurridas	 unas	 semanas,	 y	 tras	 un	 período	 de	 ejercitación,	 el	











16	 16	 10	 42	
Enclaviajamientos	
medulares	




3	 6	 5	 14	
Cerclajes	 2	 3	 3	 8	
Placas	de	
osteosíntesis	
2	 1	 2	 5	
Fijadores	externos	 4	 2	 3	 9	
Total	 33	 40	 36	 109	
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Se	 observa	 que	 	 los	 periodos	 de	 osificación	 van	 de	 las	 3	 a	 las	 9	 semanas	 (el	 periodo	 de	






Ø Otro	 estudio,	 según	 los	 registros	 médicos	 de	 admisión	 de	 aves	 silvestres	 en	 el	 Centro	 de	






analgesia	 y	 puestos	 en	 jaula	 sin	 vendaje	 ni	 coaptación,	 y	 29	 fueron	 tratados	 mediante	
corrección	quirúrgica	de	la	fractura.	(Tabla	8)	
De	las	aves	tratadas	de	forma	conservadora,	el	89%	(16	de	18)	se	libera	de	nuevo	en	el	medio	







El	 éxito	 del	 tratamiento	 para	 la	 liberación	 difirió	 significativamente	 entre	 los	 grupos	 de	
tratamiento.	La	muerte	debido	a	un	trauma	intraoperatorio		fue	la	principal	razón	por	la	que	
las	aves	tratadas	quirúrgicamente,	no	fueron	puestos	en	libertad.		
Dados	 los	 altos	 riesgos	 asociados	 con	 el	 tratamiento	 quirúrgico	 y	 la	 alta	 tasa	 de	 éxito	 del	










silvestres,	 los	principios	generales	del	 tratamiento	de	 fracturas	y	 las	posibles	 complicaciones	





En	 cualquier	 caso,	 para	 poder	 establecer	 comparaciones	 entre	 los	 distintos	 sistemas	 de	
osteosíntesis,	 aplicados	 a	 las	 aves	 salvajes,	 lo	más	 adecuado	 sería	 llevar	 a	 cabo	 un	 estudio	




probablemente	 debido	 a	 que	 es	 menos	 traumático	 para	 el	 animal,	 ya	 que	 en	 muchas	
ocasiones,	 el	 animal	muere	durante	 la	 operación.	 Sin	 embargo,	 hay	ocasiones	 en	 las	 que	es	
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En	 caso	 de	 aves	 de	 vuelo,	 especialmente	 las	 silvestres,	 se	 puede	 considerar	 que	 el	 mejor	
tratamiento	 es	 el	 quirúrgico,	 ya	 que	 permite	 una	 mejor	 y	 más	 rápida	 recuperación	 del	
miembro	afectado.	Dentro	del	tratamiento,	la	elección	de	las	distintas	técnicas	va	a	depender	
del	 tipo	de	hueso	y	 fractura	a	 tratar,	del	 tamaño	del	ave,	 lesiones	asociadas,	experiencia	del	
veterinario,	disponibilidad	del	material	y	financiación.		
También	 es	 especialmente	 relevante	 determinar	 el	 pronóstico	 de	 una	 fractura	 a	 la	 hora	 de	




We	 can	 draw	 the	 conclusion	 that	 in	 case	 of	 dealing	 with	 domestic	 birds	 or	 with	 limited	





the	 treatment,	 the	 choice	 of	 different	 techniques	 will	 depend	 on	 the	 type	 of	 bone	 and	
fracture,	the	size	of	the	bird,	associated	injuries,	veterinary	experience,	availability	of	material	
and	funding.	
It	 is	 also	particularly	 important	 to	determine	 the	prognosis	 of	 a	 fracture	 in	order	 to	make	a	








conocer	 la	 variedad	 de	 métodos	 para	 la	 resolución	 de	 fracturas	 existentes	 y	 todas	 sus	
aplicaciones	 en	 el	 ámbito	 de	 la	 rehabilitación	 de	 aves	 salvajes,	 así	 mismo	 también	 me	 ha	
servido	para	aprender	conceptos	nuevos	sobre	traumatología	y	sobre	la	anatomía	y	fisiología	
de	 las	 aves,	 ya	 que	 presentan	 bastantes	 diferencias	 comparadas	 con	 el	 resto	 de	 especies	
estudiadas	durante	la	carrera.		
También	me	ha	aportado	 conocimientos	 sobre	 como	buscar	 información	 científica	de	 forma	
adecuada,	 tanto	 en	 la	 red	 como	en	 libros	 en	 formato	 físico,	 así	 como	a	 elaborar	 un	 trabajo	
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8.	Anexos	
	
	
	
	
Anexo	I:	Pronóstico	en	función	del	tipo	de	fractura	[7]	
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Anexo	II:	Manejo	de	la	fractura	según	la	localización	[9]	
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Anexo	III:	Secuencia	de	pasos	necesarios	para	la	resolución	de	una	fractura	diafisiaria	
mediante	un	clavo	intramedular	junto	a	la	colocación	de	un	hemifijador	externo	[31]	
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